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摘要 

極端氣象對疾病之衝擊日漸受到重視，並

因地區特性或環境不同而有不同程度的影

響。本研究分析台灣三大都會區--台北縣市、

高雄縣市及台中縣市--心血管與呼吸道疾病
死因與氣象因子之相關性。 

根據國際疾病碼第 8 和第 9 版擷取
1980-2003 年衛生署提供之缺血性心臟病 
(410-414)，腦血管疾病  (430-438)，高血壓 
(401-405)，以及呼吸道疾病-肺炎及流行性感

冒 (480-487)、慢性肺部疾病 (490-496) 之死
亡資料。心血管疾病年齡分層為 40-64, 65-74, 
75-84及 85歲以上；而呼吸道疾病分層為 0-14, 
15-39, 40-64及 65歲以上，並校正對應參數之

逐年年中人口數以計算死亡率。根據氣象資料

之逐日平均溫度、最高溫度、最低溫度、日溫

差、平均氣壓、相對濕度及風速，計算上述參

數之月 /週百分位 <5%, 5-10%, 10-25%, 
25-50%, 50-75%, 75-90%, 90-95% 和 >95% 
測 值 。 最 終 以 波 以 松 複 迴 歸 (Poisson 
Regression with Generalized Linear Model) 分
析年齡別、性別、地區別及疾病別死亡人數與

上述不同程度氣象因子之相關性。 

每月死亡人數與氣象迴歸分析結果顯

示，死亡相對危險性 (relative risk, RR) 除
0-14 歲的呼吸道疾病死亡外，均隨著年齡而

升高，並呈現高雄高於台中再高於台北。性別

上，除了高血壓疾病死因無明顯差異外，其他

四項疾病死因均為男性高於女性。在氣象因子

對心血管疾病死因部分，月均溫及風速對死亡

率上呈現 U-shape；平均大氣壓愈高則相對危
險就愈高；相對濕度對死亡率趨勢相似於大氣

壓力，但僅於高血壓及腦血管疾病較為明顯，

均是濕度愈高相對危險就愈高；溫差愈大對高

血壓死亡率相對危險愈高，溫差大於 9.46℃ 
(>95%) 時 RR為 2.7，但在缺血性心臟病上無
顯著趨勢。在呼吸道死因相關性部分，肺炎及

流行性感冒死亡率和平均大氣壓力、相對濕

度、風速及日溫差相關明顯，變異愈大，相對

危險就愈高。慢性肺部疾病上則僅和平均相對

濕度及日溫差顯著相關。整體來看，宿主本身

特性 (年齡、性別、地區) 仍為主要危險因
子，而心血管疾病死因與氣象因子間較具顯著

相關性。 

一、前言 

平均氣溫改變對健康之影響目前研究成

果眾多，目前指出多數研究發現年齡 (>60歲) 
為影響氣候對健康作用之重要因子，有關氣溫

改變 1℃的心血管及呼吸道死亡的危險變
化，各地的影響值不一致，但趨勢一致，在最

適溫之內，氣溫增加疾病死亡危險降低；在最

適溫之上，氣溫增加死亡危險增加。但近年

來，研究人員開始重視的是無法預期的極端氣

候變化及其對健康上的影響。美國統計

1945-1989 年間，145 次的自然災害中，每年

約造成 323人死亡。間接的健康危害上，則以
熱浪及寒害對心血管及呼吸道疾病的影響最

受關注。美國 CDC評估當地每年有 240名個
案死於熱相關因子，其中，在著名的 1995 年
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芝加哥熱浪中，相關死亡人數較他年同期增加

了 85％，就醫率增加了 11％，該時期因熱導
致的死亡個案至少 700名左右。另外在美國多
數「區域氣候對健康衝擊」的研究中發現，地

域性因子為影響氣候對健康衝擊的主要因

素，居住者對氣候的適應力不同亦會影響不同

氣候型態對健康之影響。基於以上原因，台灣

地處亞熱帶，氣候溫暖潮濕，在人口老年化及

氣溫上升的趨勢下，極端氣候 (熱浪、寒害) 
對國人健康之衝擊，實應審慎評估。 

本研究即分析 1980-2003 年台灣三大都

會區 (台北地區、台中地區、高雄地區) 於不

同氣象條件下心血管及呼吸道疾病死亡之相

對危險性 (Relative risk, RR) 。 

二、材料與方法 

研究材料 

1. 氣象監測站資料：1980-2003 年台灣地

區之氣象監測資料，資料類型包含溫

度、氣壓、濕度、風速、降雨、日照率

/日照時數等。 

2. 衛生署 1980-2003 年死亡登記資料 

3. 行政院主計處：1980-2003 年台閩地區

人口統計年刊，資料包括台灣各縣市人

口之性別、年齡。 

研究方法 

1. 1980-2003 年衛生署死亡登記檔： 

a. 依據國際基本死因分類第 8、9版 (ICD 
Code) 擷取心血管疾病 (包括缺血性心
臟病 ICD9 410-414、腦血管疾病 ICD9 
430-438及高血壓疾病 ICD9 401-405)；
呼吸道疾病以 ICD9 480-487、慢性呼吸
道疾病 (氣喘、支氣管炎、慢性肺部阻
塞) ICD9 490-496，以及性別、出生日

期、死亡日期等欄位資料。 

b. 分析變項包括：地區(台北縣市、台中縣

市、高雄縣市)、心血管疾病年齡(40-64, 
65-74, 75-84, 85歲以上)、呼吸道疾病年

齡(0-14, 15-39, 40-64, 65歲以上)、性別
(男/女)等。 

2. 1980-2003 年氣象資料： 

a. 計算三大都會區氣溫、氣壓、相對濕
度、風速、降雨及日照等之月次或週次

百 分 位 測 值 (<5%, 5-10%, 10-25%, 
25-50%, 50-75%, 75-90%, 90-95%, 
>95%) 以觀察近幾年研究地區氣象之

潛在變化，並應用與疾病死亡率做進一

步相關性分析。 

3. 1980-2003 年各地區年齡層人口數： 

整理歷年來研究地區男女別、年齡別之人

口數，作為迴歸分析之人年。  

4. 氣象因子對死亡率及就醫率之影響： 

a. 以波以松複迴歸 (Poisson Regression 
with Generalized Linear Model)分析不同

百分位之氣象因子對各地區、各年齡層

及不同性別之疾病死亡之影響，並分析

疾病最適氣象條件。 

b. 氣象因子月平均與每月死亡人數相關

分析：以 a.方法，分析每月不同百分位

氣象因子測值與當月各地區疾病死亡

人數之相關，並計算相對危險 (Relative 
risk)，繪製趨勢圖，觀察不同疾病之最

適氣象條件。 

c. 氣象因子週平均與各地區每週死亡人
數相關分析：方法同上，唯氣象因子測

值平均及死亡人數改為地區別週次資

料。此外，為分析極端氣象條件之影

響，週次別氣象因子之百分位準則乃採

用每日氣象測值之百分位，也就是說，
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當該週氣象平均被歸類 95％以上測值
時，即整個星期的平均測值是在每日測

值的 95百分位以上 (標準更嚴苛) 。 

d. 延遲效應：根據文獻，熱浪影響多數為

0-7天，寒流則可延遲至 21天。本研究
以週次別分析結果，分析氣象因子週次

之延遲效應。 

e. 模式診斷主要依據 Deviance/D.F 以及
Log likelihood (Goodness of fit)。 

f. 模式假定Y為研究期間 (每月/週) 之死
亡人數，X1…Xp為研究期間死亡之預測

參數 (人口學因子、氣象因子、時間參

數)，β1…βp為預測參數之迴歸係數，預

期得到下列模式： 
  Log(Y)= β0 + β1X1 + …+ βpXp 

三、結果與討論 

(一) 台灣都會區每月心血管死亡人數與氣象

因子相關分析 

迴歸分析結果顯示，即便在控制年齡、性

別、地區及月份之後 (表)，多數的氣象因子

仍與疾病死亡具有相關，尤其是在極端氣象值

上 (圖一) 。缺血性心臟病死亡人數與每月最

低溫度相關性最強，但僅與月均溫、大氣壓

力、相對濕度及風速之極端值有關。而腦血管

疾病與溫度、風速、相對濕度、大氣壓力等均

呈現相關；相較之下，高血壓跟腦血管相似，

但與大氣壓力無關。 

與國外多數結果一致，月均溫對不同疾病

死亡率上仍呈現 U-shape。台灣地區，最適溫
度為 17.0-19.8℃ (10-25%)，在≦16.1℃ (<5%)
及≧29.3℃ (>95%)的 RR 分為別 1.05-1.4 及
1.4-2.5 。 平 均 大 氣 壓 則 以 997.3-1005.0 
pa(5-25%)最為舒適，隨著大氣壓力愈高相對

危險就愈高，相較之下，1019.8 pa (>95%) 之
RR 為 1.15-1.27;相對濕度對死亡率趨勢相似

於大氣壓力，但僅於高血壓及腦血管疾病較為

明顯，均是濕度愈高相對危險就愈高，相對濕

度大於 82.9%(>95％)時 RR=1.7-2.1。風速上也
是呈現 U-shape，在小於 1.27m/sec (<5%)時
RR=1.2-1.3，在大於 3.46 m/sec (>95%)時
RR=1.5-1.8。在平均日溫差上，溫差愈大對高
血壓死亡率相對危險愈高，溫差大於 9.46℃ 
(>95%)時 RR 為 2.7，但在缺血性心臟病上無
顯著趨勢。整體來看，此三類疾病別死因與氣

象因子間具顯著相關性，其中，對氣溫、相對

濕度及風速上，敏感度高低分別為高血壓、腦

血管疾病、缺血性心臟病；在大氣壓力，則為

缺血性心臟病、高血壓、腦血管疾病。 

(二) 台灣都會區每月呼吸道死亡人數與氣象

因子相關分析 

迴歸分析結果顯示，在控制年齡、性別、

地區、月份及當月/週肺炎及流感死亡率之後 
(表)，僅部分的氣象因子仍與疾病死亡具有相
關，結果如圖一。 

肺炎及流行性感冒死亡率和平均大氣壓

力、相對濕度、風速及日溫差相關明顯，變異

愈大，相對危險就愈高。在大氣壓力大於

1019.8 pa (>95%) 時，RR為 1.69;相對濕度大

於 82.9% (>95％) 時，RR=1.33;風速之趨勢較
不明顯，平均 RR 介於 1.12-1.22;在平均日溫
差上，大於 9.46℃ (>95%) 時，RR則為 1.70。
慢性肺部疾病上則僅和平均相對濕度及日溫

差顯著相關，相對濕度在大於 82.9% (>95％)
時 RR 增加到 1.46，平均日溫差大於 9.46℃ 
(>95%) 時 RR 為 1.26。此外，分析流感死亡

率與慢性肺部疾病死亡率之相關，發現有一明

顯趨勢，相對危險隨當月/週死亡率上升而上

升 (表)，RR介於 1.20-1.72。整體來看，此二

類呼吸道疾病別死因與氣象因子間部分相

關，其中，肺炎及流感對於氣象因子的敏感度

大於慢性肺部疾病。 
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(三) 各地區心血管疾病別每週死亡人數與氣

象因子相關分析 

控制月份後，台北地區心血管疾病別死亡

人數與大氣壓力、平均溫、最高溫、最低溫、

風速仍具有統計相關性存在 (圖二)，腦血管
及高血壓疾病亦與相對濕度、日溫差有關。而

在台中地區，相對濕度、最低溫以及日溫差與

三種疾病別死因均具相關，腦血管疾病亦與大

氣壓力及平均溫度相關。高雄地區，死亡情形

則與平均溫度、最低溫、日溫差及風速相關較

一致。可發現各地區疾病別死亡人數相關之氣

象因子略有不同，但整體來看，除了平均溫度

對高雄地區影響趨勢較不同外，對台北及台中

地區仍舊呈現 U-shape；最高溫在低百分位上
仍屬較危險的氣象狀態，唯台中地區在最高溫

度高百分位之氣象條件下，仍具顯著危險性。

對台北、台中地區而言，均是相對濕度愈高，

3種疾病死亡之相對危險性愈高，但對高雄地
區僅有腦血管疾病與其具相關，此外，亦可發

現日溫差在低百分比的狀況下，對疾病發生相

對危險性均相當高。至於影響時間部分，氣象

因子狀態對各地區死亡人數之相關性可延遲

1-4週。 

(四) 各地區呼吸道疾病別每週死亡人數與氣

象因子相關分析 

控制月份之後，台北、高雄地區呼吸道死

亡人數與該地區大氣壓力、平均溫度有關，在

高雄地區亦與相對濕度及風速有關；相較之

下，在台中地區僅與日溫差具相關性  (圖
二) 。台中地區，慢性肺部疾病死亡與最低溫
度、相對濕度相關，高雄地區相關之氣象因子

則為風速。至於影響時間部分，氣象因子狀態

對各地區呼吸道死亡人數之相關性可延遲 2-4
週，並且發現當週肺炎及流感死亡率對當週的

慢性肺部疾病死亡影響最大。 

進一步將心血管疾病與呼吸道死亡率研

究結果做一比較，可發現氣象因子對呼吸道死

亡之相關性遠不如對心血管疾病死亡之相關

性。可能的解釋如下：外在環境影響呼吸道疾

病死亡成因相當複雜，目前仍有許多相關研究

正在進行，除了本研究探討之氣象因子之外，

室內外空氣污染物之影響、職業上有害空氣污

染物暴露、生物性氣膠暴露 (過敏原、細菌及
病毒感染)，亦或是個人吸菸行為，均被認為

是顯著的危險因子。另一方面，目前發現物理

性環境改變，會導致人體血壓、促進血管收

縮、增加血液黏滯度及血漿膽固醇濃度等變

化，因此，較易導致心血管壓力 8,9。 
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表：人口學因子對心血管及呼吸道疾病每月死亡之相對危險性 (Relative risk) 

 缺血性心臟病 腦血管 高血壓 流行性感冒 慢性肺部疾病 

年齡      

40-64歲 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

65-74歲 6.76+ 

(6.60–6.92) 
6.16+ 

6.29-6.24) 
7.27+ 

(7.04-7.50) 
3.24+ 

(3.01-3.49) 
1.26# 

(1.01-1.55) 

75-84歲 16.85+ 

(16.45-17.27) 
14.73+ 

(14.53-14.94)
18.67+ 

(18.09-19.28)
4.08+ 

(3.80-4.37) 
5.13+ 

(4.49-5.86) 

>= 85歲 44.22+ 

(42.83-45.65) 
27.15+ 

(26.58-27.73)
47.74+ 

(45.75-49.82)
75.93+ 

(71.30-80.86) 
75.03+ 

(63.6-88.5) 

性別：男性 1.59+ 

(1.56-1.62) 
1.26+ 

(1.24-1.27) 
1.00 

(0.98-1.02) 
1.41+ 

(1.37-1.44) 
1.75+ 

(1.71-1.80) 

地區       

  台中 1.03 
(0.95-1.12) 

1.19+ 

(1.17-1.22) 
1.46+ 

(1.32-1.61) 
1.49+ 

(1.36-1.62) 
1.18+ 

(1.13-1.22) 

  高雄 1.13+ 

(1.09-1.17) 
1.51+ 

(1.48-1.55) 
2.16+ 

(2.07-2.26) 
1.56+ 

(1.51-1.61) 
1.29+ 

(1.26-1.33) 

流感死亡
率 

     

0 - 20 % - - - - 1.0 

20-40 % - - - - 1.20+ 

(1.09-1.32) 

40-60 % - - - - 1.26+ 

(1.14-1.38) 

60-80 % - - - - 1.46+ 

(1.29-1.66) 

80-100 % - - - - 1.72+ 

(1.51-1.96) 
+: p<0.0001, *: 0.0001< p <0.001, #: 0.001< p <0.05 
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圖一：氣象因子變化對當月疾病別死亡人數之相對危險性 
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圖二：地區別週氣象因子變化對週死亡人數之相對危險性 
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